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Abstrakt
Hyrja
Kapitulli i hyrjes ka për qellim që të sqaroj termin substance psikoaktive si dhe sqarimin dhe
kuptimin e këtij termi. Në pjesën tjetër janë të paraqitura llojet e e substancave psikoaktive në
mënyrë që të bëhet sa më e qartë sqarimi i termit substance psikoaktive si dhe kuptimin e thelbit
të tyre dhe se çka janë ato.
Shqyrtimi i Literaturës
Në këtë kapitull janë të renditura në mënyrë sistematike dhe të detajuar e gjith literatura e cila
është përdorur në këtë punim seminarik.
Deklarimi i Problemit
Ky kapitull përmban në vetë të gjitha pasojat që sjellin abuzimet me substance psikoaktive,
efektet anësore që kanë tek pacientët si dhe sëmundjet të cilat shkaktohen si pasoje e substancave
psikoaktive.
Metodologjia
Kapitulli i metodologjisë e i cili është kapitulli më i rëndësishëm për sa i përket këtij punimi
sqaron llojet e infermiereve që merren me pacientët që abuzojnë me substance psikoaktive,
shpalos metodat e punës të ndryshme që duhet ndjekur gjat punës me këtë lloj të pacientëve,si
dhe mënyrën e kujdesit infermieror për këta pacient.
Prezentimi dhe analiza e rezultateve
Në këtë kapitull janë të paraqitura analizat e bëra nga të dhënat e marra nga IPFK (reparti B)
lidhur me rastet e paraqitura ne këtë institucin me abuzim të substancave psikoaktive.
Konkluzioni dhe rekomandimet
Në këtë kapitull shtjellohen mendimet përmbyllëse për sa i përket temës së abuzimeve me
substance psikoaktive si dhe disa këshilla apo rekomandime si të trajtohen ose si ti shmangemi
këtij femomeni që konsiderohet shumë i rëndë dhe kohëve të fundit edhe shumë I shpesh.
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1.Hyrje
Psikoaktiv, i quajtur edhe psikotrop, është një term që zbatohet në substanca kimike që
ndryshojnë gjendjen mendore të një personi duke ndikuar në mënyrën e funksionimit të trurit dhe
sistemit nervor. Kjo mund të çojë në dehje, e cila shpesh është arsyeja kryesore që njerëzit
zgjedhin të marrin ilaçe psikoaktive. Ndryshimet në funksionin e trurit të përjetuar nga njerëz që
përdorin substanca psikoaktive ndikojnë në perceptimet, gjendjen shpirtërore dhe vetëdijen e
tyre.
Substancat psikoaktive gjenden në një numër të ilaçeve, si dhe në alkool, ilaçe ilegale dhe
rekreative, dhe në disa bimë dhe madje edhe kafshë. Alkooli dhe kafeina janë ilaçe psikoaktive
që njerëzit më së shpeshti i përdorin për të ndryshuar gjendjen e tyre mendore. Këto ilaçe janë
juridikisht të disponueshme, por ende mund të jenë të dëmshme fizikisht dhe psikologjikisht nëse
merren me tepricë.
Zakonisht, njerëzit vendosin kur dhe si dëshirojnë të përdorin ilaçe psikoaktive. Sidoqoftë, në
disa situata, ilaçet psikoaktive përdoren për të ndryshuar gjendjen mendore të dikujt, në mënyrë
që të shfrytëzojnë personin. Një shembull i zakonshëm i kësaj është droga e përdhunimit
Rohypnol, e cila është e paligjshme në SH.B.A. Ju gjithashtu duhet të jeni të vetëdijshëm që
marrja e ilaçeve psikoaktive të përshkruara në mënyra të tjera nga sa synohet, për shembull,
marrja e drogave të cilat janë përshkruar për dikë tjetër, edhe nëse ata ju janë dhënë, është e
paligjshme.
Substancat natyrore, të tilla si kërpudhat dhe kaktusët halucinogjenë, dhe gjethet, lulet dhe sythat
e bimëve të caktuara gjithashtu mund të jenë psikoaktive. Disa njerëz mendojnë se, për shkak se
këto substanca ndodhin natyrshëm, ato janë më pak të dëmshme sesa ilaçet e prodhuara.
Sidoqoftë, nuk është kështu.
Për shembull, dikush që përdor një bimë psikoaktive për të ndryshuar gjendjen e tij / saj mendore
mund të ketë një rrezik më të lartë të mbidozimit ose helmimit. Arsyeja për këtë është sepse
personi që merr substancën nuk ka kontroll mbi forcën e substancës psikoaktive të bimës ose
toksicitetit, pasi ekziston në barnat e prodhuara. E njëjta gjë është e vërtetë edhe për ilaçet në
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rrugë të blera nga një tregtar i drogës, të cilat zakonisht janë prerë me një sërë substancash të
tjera psikoaktive dhe mbushëse, disa prej të cilave mund të jenë të dëmshme.
Një ilaç që quhet "psikoaktiv" nuk shkakton domosdoshmërisht varshmëri, megjithëse shumica
prej tyre janë.

1.2.Klasifikimi i substancave narkotike.
Ekzistojnë katër mënyra në të cilat klasifikohen ilaçet psikoaktive:
•

Nga efektet e tyre të zakonshme (efektet që kanë të gjitha) në tru dhe trup - për shembull,
ilaqet kundër depresionit, hipnotikët (ndihmat e gjumit) dhe medikamentet që përdoren
për të trajtuar kushte të tilla si çrregullimi i hiperaktivitetit të deficitit të vëmendjes
(ADHD)

•

Sipas mundësisë së tyre për të shkaktuar varësi (e lartë në të ulët)

•

Për nga struktura e tyre kimike

•

Nga oraret e Administratës së Përmbarimit të Drogës në Sh.B.A, të cilat i klasifikojnë
këto barna sipas potencialit për abuzim ("I" është më i larti, "V" është më i ulët).

Stimuluesit

Depresivët
Narkotikët
(opioide)

Halucinogjenët

Marihuana

(kanabisi)

Figure 1. Grupet e ilaçeve psikoaktive
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Stimuluesit. Shembuj të efekteve përfshijnë ngritje të gatishmërisë, energji më të madhe,
eksitueshmëri, përmirësim të gjendjes shpirtërore që mund të arrijë eufori dhe përgjigje trupore
siç janë rritja e rrahjeve të zemrës dhe presioni i gjakut.
Shembuj të stimuluesve përfshijnë kafeinën, nikotinën, amfetaminat dhe kokainën. Shembuj të
efekteve të përdorimit të tepërt të kokainës mund të përfshijnë nervozizëm, lëkundje humori,
halucinacion, palpitacione të zemrës, dhimbje në gjoks dhe madje vdekje.
Depresivët. Shembuj të efekteve përfshijnë uljen e ndjenjave të tensionit, lehtësimin e ankthit
dhe relaksimin e muskujve. Me përdorimin e tepërt, efektet mund të përfshijnë lëkurën e ngathët,
frymëmarrjen e ngadaltë dhe të cekët, një puls i shpejtë dhe i dobët, gjendje kome dhe vdekje.
Shembuj të depresioneve përfshijnë alkoolin dhe qetësuesit siç janë benzodiazepinat dhe
barbituratet.
Opioids. Pothuajse të gjitha ilaçet në këtë grup rrjedhin nga morfina. Shembuj të efekteve të tyre
përfshijnë lehtësimin e dhimbjes, përgjumjen, euforinë, konfuzionin dhe depresionin e
frymëmarrjes (frymëmarrja e ngadalësuar që i mban mushkëritë të zgjerohen plotësisht dhe
sigurojnë oksigjen të mjaftueshëm për trupin).
Me përdorimin e tepërt, efektet mund të përfshijnë nauze dhe të vjella, konvulsione, arrest
frymëmarrjes, gjendje kome dhe vdekje.
Shembuj të opioideve përfshijnë disa qetësues kundër dhimbjeve, siç janë kodeina, morfina,
oksikodoni dhe heroina. Mjete qetësues të tjerë pa efekt, të tilla si aspirina, acetaminofen dhe
ibuprofen, nuk mund të përmbajnë opioide. Sidoqoftë, ato akoma mund të shkaktojnë probleme
shëndetësore dhe mbidozë nëse merren tepër.
Haluçinogjene. Shembuj të efekteve përfshijnë paranojën, depersonalizimin (një sens për të mos
qenë real), halucinacione, sjellje të çrregullt dhe rritje të presionit të gjakut dhe rrahjeve të
zemrës. Efektet e përdorimit të tepërt mund të përfshijnë probleme të të menduarit dhe të folurit,
humbjen e kujtesës, depresionin dhe humbjen e peshës. Urgjencat mjekësore rrallë ndodhin.
Shembuj të halucinogjenëve përfshijnë psilocybin nga kërpudhat, "acid" (LSD), ketaminë,
fenciklidinë (PCP), dekstromethorfan, dhe peyote (mescaline).
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Marijuana (kanabis). Shembuj të efekteve psikoaktive të marihuanës përfshijnë ndryshime në
perceptimin shqisor; eufori; relaksim; ndryshimet e oreksit; memorie e dëmtuar, përqendrimi dhe
koordinimi; dhe ndryshimet në presionin e gjakut. Marijuana është ilaçi i vetëm në klasën e saj.
Shkalla e Lartë Ligjore (barnat projektuese). Lartësitë juridike janë substanca psikoaktive të cilat
shiten si mënyra legale dhe të sigurta për t’u rritur. Ato mund të shiten si stimulues,
halucinogjenikë, qetësues ose një kombinim. Meqenëse përbërja e tyre kimike shpesh është e
panjohur, ato paraqesin sfida të qarta për toksikologët, stafin mjekësor dhe shoqërinë. Ato
përfshijnë kripërat e banjës, mefhedrin, Ë18, MXE, erëza dhe shumë të tjera. (Elizabeth Hartney,
2019)

Figure 2. Llojet e substancave Psikoaktive
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2.Shqyrtimi i literatures

Literatura e shfrytëzuar përkëtë punim është e ndarë në disa pjesë e cila do të sqarohen si në
vijim.
Një pjësë e materialit të përdorur për këtë punim është e marrë nga disa revista mjeksore botërore
të njohura nga të gjithë profesionistët mjeksor e e cila më ka ndihmuar të bëj krahasimin në mes
të kujdesit shëndetsorë që ofrehet në vendet tjera të botë në krahasim me vendin tonë. Këto
hulumtime më kanë ndihmuar të kuptoj mangesitë dhe të metat e sistemit të kujdesit
shëndetësorë që lidhen me vendin tonë. Të gjitha këto revista, gazeta dhe faqe mjeksore janë të
përmëndura në kapitullin e 7 ku janë të gjitha referencat e listuara.
Pjese tjetër e materialit është shkruar nga unë me ndihmën e librave të lexuara gjatë periudhës së
pregaditjes së punimit të diplomës të cilat më kanë ndihmuar në zgjerimin e diapazonit të dijes
lidhur me abuzimet e substancave psikotike.
Pjesa me interesante e literaturëse cila nuk është e përmendur në kapitullin e 7, janë të dhëat të
cilat janë marrë nga IPFK (reparti B) për gjendjen aktuale të pacientëve në vendin tonë për
periudhen 2015 – 2018 të cilat do të shpalosen në kapitullin 5.
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3.Deklarimi i problemit
Roli i ilaçeve psikoaktive, të quajtur edhe agjentë psikoterapeutikë ose ilaçeve psikotrope, në
trajtimin e sëmundjes mendore varet nga çrregullimi për të cilin ato përshkruhen. Në rastet kur
sëmundja mendore konsiderohet biologjike në natyrë, si për shembull me një diagnozë të
çrregullimit bipolar ose skizofrenisë, terapia farmaceutike me ilaçe psikoterapeutike
rekomandohet si një metodë parësore e trajtimit. Në raste të tjera, të tilla si në çrregullimin e
personalitetit ose çrregullimin disociues, ilaçet psikoaktive zakonisht konsiderohen një trajtim
sekondar, shoqërues (ose ndihmës) ndaj një lloj psikoterapie, siç është terapia njohëse-sjellëse.
Në këto situata, ilaçet përdoren për të siguruar lehtësimin e përkohshëm të simptomave ndërsa
pacienti punon për çështjet që çojnë në sëmundjen e tij me një terapist ose një profesionist tjetër
të shëndetit mendor.

3.1.Droga psikoaktive mund të klasifikohet në shtatë kategori kryesore.
Kjo perfshin:
•

Agjentët antianxicion. Droga të përdorura për të trajtuar çrregullimet e ankthit dhe
simptomat. Këto përfshijnë benzodiazepinat si alprazolam (Xanax), lorazepam (Ativan),
diazepam (Valium), dhe chlordiazepoxide (Librium), dhe medikamente të tjera duke
përfshirë buspiron (Bu Spar) dhe paroxetine (Paxil).

•

Ilaqet kundër depresionit. Të përshkruara për të trajtuar çrregullimin depresiv të madh,
çrregullimin dystimik dhe çrregullimin bipolar. Antidepresantët popullorë përfshijnë
venlafaksinë (Effexor), nefazodon (Serzone), bupropion (Ëellbutrin), frenues të MAOI si
fenelzinë (Nardil) dhe tranlcypromine (Parnate); frenuesit selektiv të rimarrjes serotonin
(SSRI) si fluoxetine (Prozac), paroxetine (Paxil) dhe sertraline (Zoloft); ilaqet kundër
depresionit triciklik si amitriptyline (Elavil), hidroklorur doxepin (Sinequan),
desipramine (Norpramin), dhe kombinime perphenazine / amitriptyline (Etrafon).

•

Agjentët antimanikë. Kjo kategori përfshin ilaçe që përdoren për të trajtuar maninë e
shoqëruar me çrregullim bipolar (ose çrregullim maniak-depresiv) siç është natriumi
divalproex (Depakote) dhe karbonati i litiumit (Lithium, Eskalith, Lithobid, Tegrator).

•

Agjentët antipanikë. Të përshkruara për të trajtuar simptomat e panikut që janë një tipar
përcaktues i shumë çrregullimeve të ankthit. Medikamentet përfshijnë klonazepam
(Klonopin), paroxetine (Paxil), alprazolam (Xanax), dhe sertraline (Zoloft).
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•

Agjentët antipsikotikë. Gjithashtu të njohura si agjentë neuroleptikë, këto ilaçe përdoren
për të menaxhuar psikozën që lidhet me skizofreninë, çrregullimin delusional dhe
çrregullimin e shkurtër psikotik. Ato përfshijnë clozapine (Clozaril), haloperidol
(Haldol), loxapine (Loxitane), molindone (Moban), thiothixene (Navane), risperidone
(Risperdal), dhe olanzapine (Zyprexa); gjithashtu përfshin fenotiazines si
prochlorperazine (Compazine), hidroklorur trifluoperazine (Stelazine), dhe
klorpromazine (Thorazine).

•

Medikamente të sëmundjes obsesive-kompulsive. Barnat e përdorura për të trajtuar OCD
përfshijnë fluvoxamine (Luvox), paroxetine (Paxil), fluoxetine (Prozac) dhe sertraline
(Zoloft).

•

Psychostimulants. Njihen gjithashtu si stimulues të sistemit nervor qendror, këto ilaçe
përdoren për të trajtuar çrregullimet e deficitit të vëmendjes (ADD dhe ADHD) dhe
narkolepsinë. Ato përfshijnë hidroklorurin e metilfenidatit (Methylin, Ritalin) dhe
metafampamina (Desoxyn, Dexedrine, dhe Dextro Stat).

3.2.Efekte anësore
Ekzistojnë një numër efektesh anësore që lidhen me agjentët psikoterapeutikë. Këto mund të
përfshijnë, dhe nuk janë të kufizuara në, gojë të thatë, përgjumje, çorientim, delirium, agjitacion,
dridhje, rrahje të parregullt të zemrës, dhimbje koke, pagjumësi, shqetësime gastrointestinale,
nauze, parregullsi menstruale, shtim në peshë, humbje peshe, humbje e shtytjes së seksit, lëkurë
skuqje, dhe djersitje. Pacientët duhet të informojnë ofruesin e tyre të kujdesit shëndetësor nëse
përjetojnë ndonjë nga këto efekte anësore. Në disa raste, një rregullim dozimi ose ndryshimi i
recetës mund të lehtësojë çdo shqetësim të shkaktuar prej tyre. Medikamente shtesë mund të
përshkruhen gjithashtu për të adresuar efektet anësore të rënda (p.sh., ilaçet antikolinergjike
mund të përshkruhen për spazma të muskujve të shkaktuara nga medikamente antipsikotike).
Diskinesia tardive, gjendje e karakterizuar nga lëvizje të pavullnetshme të gojës dhe
vendndodhjeve të tjera në trup, është raportuar në disa pacientë që marrin ilaçe antipsikotike mbi
baza afatgjata. Në disa raste, gjendja është e përhershme, megjithëse ndërprerja ose ndryshimi i
ilaçeve mund të ndalojë ose mbrojë atë në disa pacientë.
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Agranulocytosis, një sëmundje potencialisht e rëndë në të cilën qelizat e bardha të gjakut që
zakonisht luftojnë infeksionin në trup janë shkatërruar, është një efekt anësor i mundshëm i
clozapine, një tjetër antipsikotik. Pacientët që marrin këtë ilaç duhet t'i nënshtrohen testeve
javore të gjakut për të monitoruar numrat e tyre të qelizave të bardha të gjakut.

3.3.Masat paraprake
Agjentët psikoterapeutikë mund të jenë kundërindikuar (nuk rekomandohen për përdorim) te
pacientët me kushte të caktuara mjekësore. Ato gjithashtu mund të bashkëveprojnë me ilaçe të
tjera pa recetë ose pa-kundër, duke zmadhuar ose zvogëluar efektet e synuara të një ose të dy
barnave. Në disa rrethana, ato mund të shkaktojnë efekte anësore fizike serioze, madje edhe të
rrezikshme për jetën. Për këtë arsye, individët që janë të përshkruar me ilaçe psikoaktive duhet të
informojnë ofruesin e tyre të kujdesit shëndetësor mendor dhe çdo mjek tjetër që përshkruan për
të gjitha ilaçet që ata marrin, dhe për çdo gjendje mjekësore që ata ende nuk i kanë zbuluar.
Frenuesit e monoaminës oksidazës (MAOI) si tranlcypromina (Parnate) dhe fenelzina (Nardil)
bllokojnë veprimin e monoamine oxidase (MAO), një agjent kimik i sistemit nervor qendror.
Pacientët të cilët janë të përshkruar MAOI duhet të eleminojnë ushqimet e pasura me tiranë (që
gjenden tek djathërat e moshuar, në verërat e kuqe dhe në mishin) nga dietat e tyre për të
shmangur efektet anësore të hipotensionit potencialisht serioz.
Pacientët që marrin Lithium, një ilaç antimanik, duhet të monitorojnë me kujdes marrjen e tyre të
kripës. Diarre, djersitje, ethe, ndryshim në dietë, ose ndonjë gjë tjetër që ul nivelin e natriumit në
sistemin e tyre, mund të rezultojë në një ndërtim toksik të Lithium, i cili mund të rezultojë në të
folur të ngathët, konfuzion, rrahje të parregullt të zemrës, të vjella, vizion të paqartë, etj. dhe
ndoshta vdekja.
Disa ilaçe psikoaktive janë vdekjeprurëse në doza të tepërta, dhe për këtë arsye mund të mos jenë
një mundësi e vlefshme trajtimi për pacientët në rrezik për vetëvrasje, përveç nëse ato mund të
shpërndahen në një mënyrë të kontrolluar.
Shumë ilaçe psikoaktive janë kundërindikuar në shtatëzani, veçanërisht në tremujorin e parë.
Pacientët duhet të kontrollojnë me mjekun e tyre në lidhje me rreziqet që lidhen me ilaçet
psikoterapeutike dhe opsionet e mundshme të trajtimit kur planifikoni një shtatëzani. (FordMartin, 2019)
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3.4.Si zhvillohet abuzimi dhe varësia
Ekziston një linjë e mirë midis përdorimit të rregullt të drogës dhe abuzimit të drogës dhe
varësisë. Shumë pak abuzues të drogës ose të varur janë në gjendje të njohin kur e kanë
kapërcyer atë vijë. Ndërsa frekuenca ose sasia e drogave të konsumuara nuk përbëjnë
domosdoshmërisht abuzimin me drogën ose varësinë, ato shpesh mund të jenë tregues të
problemeve që lidhen me drogën.
Nëse ilaçi plotëson një nevojë të vlefshme, ju mund të gjeni veten duke u mbështetur gjithnjë e
më shumë në të. Ju mund të merrni ilaçe të paligjshme për të qetësuar ose energjizuar veten ose
për t'ju bërë më të sigurt. Ju mund të filloni të abuzoni me ilaçet pa recetë për të lehtësuar
dhimbjen, për të përballuar sulmet e panikut ose për të përmirësuar përqendrimin në shkollë ose
në punë. Nëse jeni duke përdorur drogë për të mbushur një boshllëk në jetën tuaj, ju jeni më
shumë të rrezikuar të kaloni linjën nga përdorimi rastësor i drogës deri tek abuzimi me drogën
dhe varësia. Për të mbajtur një ekuilibër të shëndetshëm në jetën tuaj, ju duhet të keni përvoja
pozitive dhe të ndjeheni mirë në jetën tuaj pa ndonjë përdorim droge.
Abuzimi i drogës mund të fillojë si një mënyrë për t'u lidhur shoqërore. Njerëzit shpesh provojnë
drogë për herë të parë në situata sociale me miqtë dhe të njohurit. Një dëshirë e fortë për t'u
përshtatur me grupin mund ta bëjë atë të ndjehet sikur të bësh ilaçe me ta është opsioni i vetëm.
Problemet ndonjëherë mund të vijnë nga ju, pasi përdorimi juaj i drogës rritet gradualisht me
kalimin e kohës. Pirja e duhanit të një shoqërimi me miqtë gjatë fundjavës, ose marrja e ekstazës
në një shpellë, ose kundër qetësuesve kur dhimbja e shpinës, për shembull, mund të ndryshojë
nga përdorimi i ilaçeve dy ditë në javë në përdorimin e tyre çdo ditë. Gradualisht, marrja dhe
përdorimi i drogës bëhet gjithnjë e më e rëndësishme për ju.
Ndërsa abuzimi me drogën mbahet në pritje, ju mund të humbasni ose shpesh jeni vonë për punë
ose shkollë, performanca juaj e punës mund të përkeqësohet në mënyrë progresive dhe ju mund
të filloni të neglizhoni përgjegjësitë sociale ose familjare. Aftësia juaj për të ndaluar përdorimin
përfundimisht është në rrezik. Ajo që filloi si një zgjedhje vullnetare është kthyer në një nevojë
fizike dhe psikologjike.
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3.5.Varësia e drogës dhe truri
Ndërsa çdo ilaç prodhon efekte të ndryshme fizike, të gjitha substancat e abuzuara ndajnë një gjë
të përbashkët: përdorimi i përsëritur mund të ndryshojë mënyrën e funksionimit të trurit. Kjo
përfshin ilaçe të zakonshme të abuzuara, si dhe ilaçe rekreative.
•

Marrja e ilaçit shkakton një nxitim të hormonit dopaminë në trurin tuaj, gjë që shkakton
ndjenja kënaqësie. Truri juaj i kujton këto ndjenja dhe dëshiron që ato të përsëriten.

•

Kur bëheni të varur, substanca merr të njëjtën rëndësi si sjelljet e tjera të mbijetesës, të
tilla si ngrënia dhe pirja.

•

Ndryshimet në trurin tuaj ndërhyjnë në aftësinë tuaj për të menduar qartë, duke ushtruar
gjykim të mirë, të kontrolloni sjelljen tuaj dhe të ndjeheni normal pa droga.

•

Pavarësisht se për cilin ilaç jeni i varur, malli i pakontrollueshëm për t'u përdorur rritet
më i rëndësishëm se gjithçka tjetër, përfshirë familjen, miqtë, karrierën, madje dhe
shëndetin dhe lumturinë tuaj.

•

Kërkesa për t'u përdorur është aq e fortë sa mendja juaj gjen shumë mënyra për të mohuar
ose racionalizuar varësinë. Ju mund të nënvlerësoni në mënyrë drastike sasinë e ilaçeve
që po merrni, sa ndikon në jetën tuaj dhe nivelin e kontrollit që keni mbi përdorimin e
drogës.

3.6.Shenjat dhe simptomat e abuzimit të drogës dhe varësisë
Edhe pse ilaçe të ndryshme kanë efekte fizike të ndryshme, simptomat e varësisë janë të
ngjashme. Nëse e njihni veten tuaj në shenjat dhe simptomat e mëposhtme të abuzimit të
substancave dhe varësisë, bisedoni me dikë në lidhje me përdorimin e drogës.
Shenjat dhe simptomat e zakonshme të abuzimit të drogës
•

Neglizhimi i përgjegjësive në shkollë, punë ose shtëpi (p.sh. klasa të flakta, duke lënë
mënjanë punën, duke lënë pas dore fëmijët tuaj).

•

Përdorimi i ilaçeve në kushte të rrezikshme ose marrja e rreziqeve ndërsa është e lartë, të
tilla si ngasja gjatë drogës, përdorimi i gjilpërave të pista, ose seksi i pambrojtur.

•

Përjetimi i problemeve juridike, të tilla si arrestimet për sjellje të çrregullt, ngarje nën
ndikim ose vjedhje për të mbështetur një zakon droge.
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•

Probleme në marrëdhëniet tuaja, të tilla si përleshjet me partnerin ose anëtarët e familjes,
një shef të pakënaqur ose humbjen e miqve.

Shenjat dhe simptomat e zakonshme të varësisë nga droga
•

Keni krijuar një tolerancë ndaj ilaçeve. Ju duhet të përdorni më shumë ilaç për të provuar
të njëjtat efekte që keni përdorur për të arritur me sasi më të vogla.

•

Ju përdorni për të shmangur ose lehtësuar simptomat e tërheqjes. Nëse kaloni shumë gjatë
pa ilaçe, ju shfaqni simptoma të tilla si nauze, shqetësim, pagjumësi, depresion, djersitje,
lëkundje dhe ankth.

•

Humbja e kontrollit mbi përdorimin e drogës. Ju shpesh bëni ilaçe ose përdorni më
shumë nga sa keni planifikuar, edhe pse i keni thënë vetes nuk do të bëni. Ju mund të
dëshironi të ndaloni së përdoruri, por ndjeheni të pafuqishëm.

•

Jeta juaj sillet rreth përdorimit të drogës. Keni shpenzuar shumë kohë duke përdorur dhe
menduar për ilaçet, duke kuptuar se si t'i merrni ato ose të rikuperoni nga efektet e
drogës.

•

Ju keni braktisur aktivitetet që keni shijuar, si hobi, sporti dhe shoqërimi, për shkak të
përdorimit të drogës.

•

Ju vazhdoni të përdorni drogë, pavarësisht se e dini se po ju dëmton. Causingshtë duke
shkaktuar probleme të mëdha në jetën tuaj - ndërprerje, çështje financiare, infeksione,
ndryshime të humorit, depresion, paranojë - por ju përdorni gjithsesi.

3.7.Paralajmërimi i shenjave se një mik apo i dashur po abuzon me drogën
Abuzuesit e drogës shpesh përpiqen të fshehin simptomat e tyre dhe të minimizojnë problemin e
tyre. Nëse shqetësoheni që një mik apo i dashur mund të abuzojë me drogën, kërkoni shenjat e
mëposhtme paralajmëruese:
Shenjat paralajmëruese fizike
1. Sytë e gjakut, nxënës më të mëdhenj ose më të vegjël se zakonisht
2. Ndryshimet në modelin e oreksit ose të gjumit
3. Humbje e papritur e peshës ose shtim i peshës
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4. Përkeqësimi i pamjes fizike, shprehive personale të grooming
5. Erë të pazakontë në frymë, trup ose veshje
6. Dridhësit, fjalimi i ngathët ose koordinimi i dëmtuar
Shenjat paralajmëruese të sjelljes
1. Hiqni frekuentimin dhe performancën në punë ose shkollë
2. Probleme të pashpjegueshme financiare; huazimi ose vjedhja
3. Angazhimi në sjellje të fshehta ose të dyshimta
4. Ndryshim i papritur i miqve, varjet e preferuara dhe hobi
5. Shpeshherë futeni në telashe (përleshje, aksidente, veprimtari të paligjshme)
Shenjat paralajmëruese psikologjike
1. Ndryshim i pashpjegueshëm i personalitetit ose qëndrimit
2. Ndryshime të papritura të humorit, nervozizëm ose shpërthime të zemëruar
3. Periudhat e hiperaktivitetit, agjitacionit ose gatishmërisë së pazakontë
4. Mungesa e motivimit; shfaqet letargjike ose "larg nga larg"
5. Duket me frikë, ankth ose paranojak (Lawrence Robinson, 2019)
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4.Metodologjia
Pacientët të cilët janë abuzues me substance psikotike duhet të trajtohen në institute të posaqme
rehabilituese ose të rehabilitohen në shtëpi nga personeli i caktuar për këtë punë.
Edhe pse doktorët luajn një rol të madh në diagnozen e pacientëve dhe gjetjen e mënyrës së
kurimit të këtyre peoblemeve, janë infermieret ato të cilat e kryejnë pjesën më të madhe të punës
pasi ato kanë për detyrë të kujdesen drejtpërdrejtë me pacientin dhe ti dhurojnë mbështetjen
emocionale, fizike, psiqike që kytëre pacientëve ju duhet më shumë.
Infermieret të cilat merren me pacientët të cilët janë abuzues të substancave psikoaktive janë të
shumë llojshme dhe ato janë:
Infermiere e Rehabilitimit Pediatrik
Rehabilitimi i pranimit të Infermierit
Rehab menaxher i qështjes së Infermierit
Edukatore Rehab Infermiere
Rehabilitimi i infermierit në menaxhimin e dhimbjes
Rehab menaxher i infermiereve
Studiues i infermiereve Rehabilitues
Infermierja e stafit Rehabilitues
Infermierja e Kujdesit shtëpiak rehabilitues

Table 1. Llojet e infermiereve për kujdesin ndaj pacientëve që abuzojnë me substance
psikoaktive.
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4.1.Infermierja rehabilituese
Infermierja e rehabilitimit ofron një karrierë të këndshme për infermierët që duan të përdorin të
gjitha aftësitë e tyre klinike, të bëjnë një ndryshim të dukshëm në jetën e pacientëve të tyre dhe të
punojnë si pjesë e një ekipi të kujdesit shëndetësor.
Infermierët rehabilitues punojnë me pacientë të të gjitha moshave, dhe familjet e tyre ose
kujdestarët e tyre, menjëherë pas fillimit të një dëmtimi paaftësie ose sëmundjes kronike. Ata
rivendosin jetën e pacientëve në mënyrë që të kenë përsëri lirinë dhe pavarësinë.
Infermierët Rehab luajnë shumë role. Ata janë bashkëpunëtorë, arsimtarë, koordinatorë të
përkujdesjes, avokatë dhe agjentë të ndryshimit. Ata punojnë me anëtarët e tjerë të ekipit të
kujdesit shëndetësor, duke përfshirë fizioteristët, OT-të, PT-të, neuropsikiatrit, terapistët e të
folurit dhe shumë më tepër specialistë për të krijuar plane gjithëpërfshirëse të kujdesit bazuar në
qëllimet e pacientit dhe potencialin maksimal. Infermierja rehabilituese është një filozofi e
kujdesit, jo një punë pune ose një fazë e trajtimit.
Rolet e infermierit Rehab:
•

Administrator

•

Drejtuesi i infermiereve klinike

•

Specialist i infermiereve klinike

•

Konsulent

•

Praktikant i infermierit (2018)

4.2.Infermierja e kujdesit shtëpiak rehabilitues
Qëllimi i këtij përshkrimi të rolit është të identifikojë dhe sqarojë rolin e infermierëve
rehabilitues që praktikojnë në ambientet e kujdesit në shtëpi dhe të promovojnë një shkallë të
lartë profesionalizmi në përputhje me qëllimin dhe standardet e përcaktuara të praktikës
infermierore rehabilituese të botuar nga Shoqata e infermierëve rehabilitues.
Përgjatë këtij dokumenti, termi klient i referohet një personi me një dëmtim ose një sëmundje që
po merr shërbime të kujdesit shëndetësor. Termi familje u referohet të tjerëve domethënës si dhe
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të afërmve. Termi kujdestar i referohet të gjithë personave të paguar dhe të papaguar që ofrojnë
kujdes.
Infermierja rehabilituese është një praktikë specialiteti që është e angazhuar për të përmirësuar
cilësinë e jetës për individët me aftësi të kufizuara ose një sëmundje kronike. Misioni i
infermierëve rehabilitues është të përmirësojë nivelin optimal të funksionimit të personave me
aftësi të kufizuara ose një sëmundje kronike në shtëpi dhe në komunitet. Qëllimi i procesit të
rehabilitimit është të sigurojë, në bashkëpunim me një ekip ndërdisiplinor të kujdesit shëndetësor
që përfshin klientin, një qasje gjithëpërfshirëse ndaj kujdesit infermieror që maksimizon
pavarësinë e klientit dhe zotërimin e aktiviteteve të vetë-kujdesit. Dimensionet fizike,
emocionale, sociale, kulturore, arsimore, zhvillimore dhe shpirtërore konsiderohen kur anëtarët e
ekipit vendosin qëllime për klientin.
Infermierja e rehabilitimit të kujdesit në shtëpi vepron si avokat për klientët dhe familjet e tyre
gjatë procesit të ri-hyrjes nga spitali në shtëpi dhe komunitet.
Infermierja e rehabilitimit të kujdesit shtëpiak koordinon shërbimet e ofruara nga ekipi
ndërdisiplinor dhe miraton planin e kujdesit që është hartuar nga klienti, mjeku dhe ekipi i
rehabilitimit. Në këtë rol, infermierja e rehabilitimit të kujdesit në shtëpi funksionon si një burim
klinik, një koordinator i kujdesit, një avokat, një ofrues i kujdesit parësor, një mësues, një
konsulent dhe një anëtar i ekipit. Infermierja e kujdesit shtëpiak, duke përdorur ekspertizë
rehabilitimi, zhvillon një program të individualizuar për klientin dhe familjen ose kujdestarin e
klientit.
Infermierja e rehabilitimit në ambientet e shtëpisë siguron kujdes të drejtuar nga klienti si pjesë e
një vazhdimësi midis ambienteve të tjera të kujdesit shëndetësor dhe shtëpisë së klientit.
Qëllimet janë të zbatohen në mënyrë të sigurt aftësitë e vetë-menaxhimit të klientit në mjedisin e
shtëpisë dhe të rivendosin marrëdhëniet e klientit me anëtarët e familjes dhe të tjerët në
komunitet.
Shoqata e infermierëve rehabilitues beson se roli i infermierit rehabilitues në mjedisin e kujdesit
në shtëpi është thelbësor në vazhdimin e kujdesit. Vlera e infermierit rehabilitues mund të
tregohet nga përmirësimi i kostos-efektivitetit të kujdesit ndaj klientit, njohuri dhe aftësi klinike
të specializuara të rehabilitimit, zvogëlim i shpeshtësisë së komplikimeve dhe ri-spitalizimeve të
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përjetuara nga klientët e rehabilitimit, rritja e cilësisë së kujdesit infermieror dhe ulja e kostove
për shkak të pranisë së një eksperti rezident për të ofruar shërbime këshillimi.
Infermierja rehabilituese në kujdesin në shtëpi është shumë e specializuar; megjithatë,
infermierët rehabilitues në këtë mjedis i shërbejnë një popullate të larmishme. Foshnjat, fëmijët,
adoleshentët, të rinjtë, të rriturit e moshës së mesme dhe të moshuarit me kushte paaftësie mund
të marrin ndihmë të specializuar të infermierisë për kujdesin në shtëpi nga infermierët
rehabilitues në mjediset që përfshijnë situata alternative të jetesës dhe shtëpinë e tyre. Infermierët
e rehabilitimit të kujdesit shtëpiak gjithashtu mund të shërbejnë në një rol të menaxhimit të
çështjeve pasi të ketë përfunduar kalimi në komunitet.
Rolet e infermierit për rehabilitimin e kujdesit shtëpiak
Rolet e infermierit për rehabilitimin e kujdesit shtëpiak përfshijnë, por nuk kufizohen vetëm në
ato, të përshkruara më poshtë.
•

Mjekues

•

Koordinatori i kujdesit

•

Avokat

•

Edukator

•

Konsulent

•

Studiues

Funksionet e infermierit për rehabilitimin e kujdesit shtëpiak
Infermierja e rehabilitimit të kujdesit shtëpiak përdor parimet e infermierisë rehabilituese siç
përcaktohen në fushën e caktuar të praktikës dhe standardeve të rehabilitimit të infermierisë të
hartuara nga Shoqata e Infermierëve Rehabilitues dhe Shoqata Amerikane e Infermierëve.
Funksionet e infermierit për rehabilitimin e kujdesit shtëpiak mund të ndahen në disa kategori, të
cilat përshkruhen më poshtë. (S, 2011)

4.3.Trajtimi
Psikologjia e varësisë është një aftësi në psikologjinë profesionale që përfshin aplikimin e
trajtimit psikologjik të varësisë që buron nga përdorimi i substancave psikoaktive me qëllimin e
16

ndërprerja ose zvogëlimi i përdorimit dhe / ose përmirësimi i problemeve emocionale, të sjelljes,
ndërnjerëzore dhe të problemeve të tjera që rrjedhin nga sjellja e varur.
Njohuri të specializuara
Kuptimi i varësive si natyrë biopsikosociale, duke reflektuar përfshirjen e faktorëve biologjikë,
psikologjikë dhe shoqërorë, përfshirë kulturën, në zhvillimin e problemeve dhe nevojën për të
adresuar këtë gamë faktorësh - p.sh.
- Faktorët biologjikë përfshijnë një kuptim themelor të efekteve farmakologjike dhe
psikofarmologjike dhe ndërveprimet midis alkoolit, nikotinës dhe substancave të tjera, si dhe një
kuptim të zhvillimit të tolerancës dhe tërheqjes. Karakteristikat fizike të zhvillimit në lidhje me
moshën janë gjithashtu të rëndësishme.
- Aspektet psikologjike të sjelljeve Addictive përfshijnë teoritë e të mësuarit dhe forcimit, vetëefikasitetin, dhe pritshmëritë e rezultatit, dhe aftësitë përballuese, si dhe çrregullime të tjera
psikologjike.
- Faktorët shoqërorë me rëndësi në këto çrregullime përfshijnë bindjet, praktikat dhe
paragjykimet kulturore, ndikimin dhe normat e bashkëmoshatarëve, dhe ndikimin dhe përkrahjen
martesore / familjare.
Shkathtësitë dhe procedurat e përdorura
Skanimi, vlerësimi dhe aftësitë diagnostikuese për të identifikuar këto probleme në lidhje me dhe
dallohen nga çrregullime të tjera të sjelljes psikologjike ose shëndetësore - p.sh.
- Përdorimi i masave të specializuara për identifikimin e problemit, varësinë ose ashpërsinë e
varësisë, problemet që lidhen me të dhe që mund të vijnë nga përdorimi i substancave dhe
keqpërdorimi, dhe modelet e sjelljes së varësisë
- Përdorimi i masave që karakterizojnë historinë e përdorimit, arsyet e përdorimit, çështjet e
motivimit dhe bindjeve rreth përdorimit, historinë e trajtimit dhe aspektet e tjera të qëndrimeve
ndaj trajtimit dhe kërkimit të ndihmës
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- Mbledhja e informacionit, me pëlqimin e informuar të një klienti, nga individë kryesorë në
rrjetin shoqëror, ose kolaterale Aftësi për të përdorur procedurat e diagnozës diferenciale, ose
aftësi për të bërë dallimin midis kushteve që mund të duken të njëjtat Trajtime me njerëz të
veçantë, çifte dhe familje të tëra, dhe ndonjëherë trajtime që përfshijnë ose bashkojnë një grup
ose bashkësi përkatëseIntegrimi i qasjeve biologjike, siç është përdorimi i ilaçeve, me trajtime
sociale dhe të sjelljes. (American Psychological Association, 2019)
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5.Prezentimi dhe analiza e rezultateve
Në këtë kapitull janë të paraqitura të gjitha rezultatet pubike të marra nga IPFK (reparti B) për
pacientët e paraqitur si abuzues të substancave psikoaktive brenda periudhës 2015 – 2018.
Viti

Nr. i rasteve

Meshkuj

Femra

2015

8

6

2

2016

17

16

1

2017

14

13

1

2018

16

15

1

Table 2 Numri i përgjithshëm i pacientëve të paraqitur gjatë përiudhës 2015 – 2018 në IPFK.

25%
Reatet e paraqitura nga
qyteti
Reatet e paraqitura nga
fshati
75%

Figure 3. Ndarja e rasteve të paraqitura në IPFK brenda periudhës 2015 – 2018 sipas
vendbanimeve.
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Figure 4. Ndarja e rasteve të paraqitura në IPFK brenda periudhës 2015 – 2018 sipas shkollimit.
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Figure 5. Moshat më të prekura nga kjo dukuri të regjistruara në IPFK brenda periudhës 2015 –
2018.
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Figure 6. Moshat më të prekura nga kjo dukuri të regjistruara në IPFK brenda periudhës 2015 –
2018.

5.1.Analiza e rezultateve
Analiza e të dhënave do të paraqitet në mnyrë reciproke kundrejt informative të paraqitura më
lartë.
Ndarja e të dhënave dhe analiza e tyre do të bëhet duke i përmendur numrin e tabelave si pikë
referimi për analizën përkatëse.
Lidhur me tabelën nr.3. Nëkëtë tabele mund të vërehen numri i rasteve të paraqitura ndër vite
brenda periudhës 2015 – 2018.
Në vitin 2015 në IPFK janë paraqitur 8 raste ku 6 nga këto raste i takojnë gjinisë mashkullore
kurse 2 prej tyre i takojnë gjinisë femërore. Sipas këtyre të dhenave vërehet një dallim shumë i
madhë gjinorë për sa i përket rasteve të paraqitura.
Në vitin 2016 në IPFK janë paraqitur 17 raste ku 16 nga këto raste i takojnë gjinisë mashkullore
kurse 1 prej tyre i takon gjinisë femërore. Sipas këtyre të dhënave vërehet se rastet e
përgjithshme të paraqitura në IPFK janë rritur dukshëm nga viti paraprak por ngjashmërija me
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atë vit është se numri i pacientëve meshkuj dominon me një dallim shumë të madh përsëri në
karhasim me femrat.
Në vitin 2017 në IPFK janë paraqitur 14 raste ku 13 pre tyre i takojnë gjinisë mashkullore kurse
1 prej tyre i takon gjinisë femërore. Sipas këtyre të dhënave mund të vërehet një rënje e lehtë e
numrit të pacientëve të regjistruar në IPFK por përsëri dominojnë pacientët meshkuj me numrin
më të madh të regjistrimeve në krahasim me femrat.
Në vitin 2018 në PFK janë paraqitur 16 raste ku 15 prej tyre i takojnë gjinisë mashkullore kurse
1 prej tyre i takon gjinise femërore. Sipas këtyre të dhënave mund të vërehet një ngritje e numrit
të pacientëve në krahasim me vitin paraprak ku pothuajse korrospondon me shifra të njejta me
numrin e regjistrimeve të vitit 2016. Edhe ne këte vit sikurse viteve tjera numri më i madh i
pacientëve të regjistruar i takon gjinisë mashkullore në krahasim me gjinin femërore.
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Figure 7. Lakorja e rasteve të paraqitura në IPFK brenda periudhës 2015 – 2018.
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Lidhur e tabelën ne.4. Sipas të dhënave nga kjo tabel vërehen dallimet epacientëve në bazat e
vendbanimint përshkak se pacientët që jetojnë nëpër fshatra ose në zona rurale janë me
predispozita me të mëdha të jenëabuzues me substance narkotike se pacientët që jetonë në qytete
apo zona të popullarizuara. Është i quditshëm fakti i këtyre rezultateve sepse zona e populuara
supozohen të jenë më të influencuara ngakjo dukuri në krahasim me zonate rurale.
Lidhur me tabelën nr.5. Sipas të dhënave të kësaj tabele numri më i madh i pacientëve të prekur
nga kjo dukuri janë të regjistruar pacientët më shkllim të ulët ku kanë një dallim drastik me
pacientët me shkollim të mesëme sidomos me ata që kanë skollim universitar. Ndoshta kjo
dukuri mund të rrjedh si pasojë e mos informimit të saktë dhe të duhur në lidhje me efektet dhe
pasojat e abuzimit me substance psikoaktive.
Lidhur me tabelën nr.6. Sipas të dhënave nga kjo tabel grupmosha më e prekur nga kjo dukuri
është grupmosha 36 – 45 vjeqare. Sipas këtyre të dhënave konkludohet dhe vërtetohet se rastet
më të mëdha të abuzimit me substance psikoaktive janë rastet ku pacientët janë të lodhur nga
dhimbjet nga një sëmundje tjetër që kanë dhe e shohin abuzimin me këto substance si mënyrën e
vetme të ndaljes apo reduktimit të dhimbjeve të tyre.
Lidhur me tabelën nr.7. Sipas të dhënave nga kjo tabelë mund të vërehet dallimi drastic gjinor i
rasteve të regjistruara në IPFK brenda periudhës 2015 – 2018 ku 91 % e të gjitha rasteve brenda
kësaj periudhe i takojnë gjinisë mashkulore kurse 9 % e rasteve i takojnë gjinisë femërore. Ende
nuk dihet pse është kjo dukuri por besoj se në vitet e ardhshme kjo dukuri do të arsyetohet në
baza shkencore.
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6.Diskutim dhe konkluzion
Këta pacientë janë në një situatë të dëshpëruar dhe të prekshme, dhe substancat e paligjshme
psikoaktive shpesh konsiderohen si një mundësi e fundit. Duket se ka pak ose aspak interes për
efektet psikoaktive, pasi ato u toleruan ose u shmangën duke përdorur doza nën-psikoaktive.
Kryesisht, psilocybin, diethylamide acid lysergjik, dhe triptamina psikhedelike të lidhura ishin
raportuar efektive si për trajtimin profilaktik ashtu edhe për trajtimin akut të dhimbjeve të kokës
dhe migraines. Rezultatet e trajtimit me kanabis ishin më të paparashikueshme. Asnjë ngjarje e
rëndë anësore nuk u raportua, por u vërejt se si dëshpërimi ndonjëherë nxiste sjellje të
rrezikshme kur merrte dhe provonte alternativa të ndryshme trajtimi. Diskursi i forumit kryesisht
u përqëndrua në maksimumin e rezultateve të trajtimit dhe minimizimin e dëmeve të mundshme.
Vetë-trajtimi i çrregullimeve të dhimbjes së kokës diskutohet në grupet mbështetëse në internet.
Në përgjithësi, ky interes përqendrohet në përdorimin e triptaminave psikoaktive aktualisht të
paligjshme, kryesisht psilocybin, LSD, dhe substancave të lidhura. Shpesh, kjo ndjekje drejtohet
nga dëshpërimi, dhe këto substanca konsiderohen si mjeti i fundit. Shtë raportuar se si disa nga
substancat e përdorura mund të shërbejnë si trajtime të mundshme për migrenë dhe CH.
Sidoqoftë, kjo popullatë ekspozon ndaj rrezikut duke vetë-eksperimentuar me substanca
psikoaktive të paligjshme ose nganjëherë të reja dhe të panjohura. Duke pasur parasysh
prekshmërinë e kësaj popullate, situata e tyre është e rëndësishme të theksohet dhe të
konsiderohet seriozisht. Ky studim gjithashtu thekson rëndësinë e procesit të prodhimit reciprok
të njohurive dhe përmbajtjen e zvogëlimit të dëmit që vijnë nga diskutimet e forumit interaktiv të
ilaçeve. Më shumë studime shkencore janë të nevojshme për të zhvilluar ilaçe të sigurta dhe
efektive. Për të minimizuar dëmin dhe për të kujdesur për nevojat e këtij grupi pacientësh
ndryshimet ose përjashtimet në legjislacion dhe konsideratat e tjera etike mund të jetë një masë e
kërkuar. (Martin Andersson, 2017)

6.1.Rekomandimet
Personat të cilët konsiderohen si abuzues me substanca psikoaktive janë persona të cilët janë të
mërzitur nga jeta ose janë përdorues të detyruar në kuptimin që këtë mënyrë të trajtimi e shihin si
mënyrën e fundit dhe të vetme për largimin e dhimbjen qoftë ajo fizike apo psiqike.
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Personat të cilët janë më të afert me pacientin janë personat adekuat që mund ti ndihmojnë atij
pacienti në kohën e tijë më të vështirë.
Disa metoda që rekomandohen që këta pacientë ti praktikojnë së bashku me ndihmën e një
personi të besueshëm për ta janë:
1. Mbajtja e një ditari
2. Njohja e problemit
3. Njohja e nevojës për këto substanca
4. Gjetja e një zëvendësuesi
Këto hapa të lartë përmëndura janë të lidura me njëra tjetrën dhe janë kyqe ne fillimin e trajtimin
apo largimit të pacientëve nga nevoja për abuzimin me substanca psikoaktive.
Mbajtja e një ditari
Ky hap kërkon bashkpunimin e personit të besueshëm të atij pacienti që në shumicën e rasteve
është ndonjë familjar apo ndonjë pjestar I shoqëris. Me këtë procedurë qëllimi është njohja e
sjelljes së pacientit, ndryshimet e humorit gjatëditës,arsyet e këtyre ndryshimeve dhe shkaktarin i
cili e shpie pacientin deri te abuzimi me këto substance.
Njohja e problemit
Pasi të mbidhen të dhënat nga mbajtja e ditarit për një periudhe të caktuar është me e lehtë gjetja
e saktë e targetit e cili e skakton dëshirën e pacientit për të përdorur.
Njohja e nevojës për këto substanca
Jo të gjithë pacientët kanë arsyet e njejta per abuzimet me substance pasikoaktive. Prandaj është
shumë e rëndësishme që të bëhet e ditur arsyeja e perdorimit se a është arsye psiqike, fizike apo
arsye emocionale.
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Gjetja e një zëvendësuesi
Njëri nder hapat më të rendësishëm për këta pacientë është zëvendësimi i nevojës për përdorim
me diqka që pacientin e lent ë kënaqur dhe nuk është e dëmshme. Për këtë punë nëvitet të dihen
interesat e këtij pacientinë mënyrë që të dihet se qfar mund ta okupoj mendjen e atij pacienti dhe
ta bëj atë të harroj fare nevojën për përdorim. Shumica e pacientëve merren me hobit e tyre të
ndryshme si p.sh piktura, muzika, puna e dorës, qepja e shumë të tjera.
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